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The government, health workers and the public are very focused on controlling Covid 
19, this reduces efforts to control DHF so that during the Covid 19 pandemic, dengue 
cases increase. This study is aimed to know the community awareness of dengue 
control during the Covid 19 pandemic. A quantitative method with a survey design 
was used in this study. The sampling technique was accidental sampling with 215 
samples throughout Indonesia. Data collection was carried out online using Google 
Forms from May to June 2021. The results showed that the relationship between 
gender and all variables of public awareness of DHF control did not have a significant 
relationship, and the majority of the community were willing to be involved in all 
efforts to control DHF. There was a significant relationship between education level 
and willingness to drain clean water reservoirs at home (p value = 0.005) and disease 
control priority (p value= 0.002). There was a significant relationship between type 
of work and priority of disease control (p value=0.001). There was a significant 
relationship between the perception and the willingness to check larvae at home, 
each showing a significant relationship (p value = 0.015). The awareness of the 
community for controlling DHF is good.   
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Kasus DBD terus meningkat akibat menurunya upaya pengendalian DBD karena 

pemerintah, tenaga kesehatan dan masyarakat fokus pda pengendalian Covid 19. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kepedulian masyarakat 

terhadap pengendalian DBD pada saat pandemi Covid 19.  Metode penelitian 

adalah kuantitatif dengan desain survei. Teknik pengambilan sampel dengan 

accidental sampling dengan 215 sampel di Indonesia. Data diambil secara online 

menggunakan google form pada bulan Mei sampai Juni 2021. Hasil menunjukkan 

bahwa hubungan antara jenis kelamin dengan semua variabel kepedulian 

masyarakat terhadap pengendalian DBD tidak terdapat hubungan yang signifikan 

(p value ≥ 0,05), dan mayoritas masyarakat bersedia dilibatkan dalam semua 

upaya pengendalian DBD. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kesediaan menguras tempat penampungan air bersih di rumah 

(p value = 0,005) dan dengan prioritas pengendalian penyakit (p value = 0,002). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis pekerjaan dengan prioritas 

pengendalian penyakit (p value = 0,001). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara persepsi dengan kesediaan memeriksa jentik di rumah masing masing (p 

value = 0,015). Masyarakat memiliki kepedulian terhadap pengendalian DBD yang 

baik. 
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PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue (DBD) 

merupakan penyakit yang endemis di daerah 
tropis salah satunya di Indonesia.1 Penularan 
DBD tetap terjadi saat pandemi Covid 19. 
Kasus DBD berdasarkan data dari 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2020 
menunjukkan bahwa selama pandemi Covid 
19 terjadi kenaikan kasus DBD yaitu terdapat 
sebanyak 470 Kabupaten/Kota terjangkit 
DBD.2 Pandemi Covid  19  merubah  seluruh  
aktivitas  kehidupan  termasuk  dalam  
pengendalian  DBD.3  Berdasarkan Gambar 1 
yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2020 menunjukkan 
bahwa selama pandemi Covid 19 terjadi 
kenaikan kasus DBD. Pandemi Covid 19 
merubah seluruh aktivitas kehidupan 
termasuk dalam pengendalian DBD yang 
biasa dilakukan oleh kader jumantik yang 
memeriksa jentik dari rumah ke rumah tidak 
dapat dilakukan apalagi masih minimnya 
peran masyarakat dalam melakukan 
pengendalian DBD di rumah. Hal ini 
memungkinkan naiknya populasi nyamuk 
Aedes aegypti  yang berdampak pada naiknya 
kasus DBD selama pandemi covid 19.4   

  

 
Gambar 1. Situasi dan Kondisi DBD di Indonesia Selama Pandemi Covid 194 

 
Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2021 menunjukkan kasus DBD naik 
secara signifikan dan harapannya masyarakat 
aktif dalam upaya pengendalian DBD 
(Gambar 2). Pada saat pandemi Covid 19 
semua fasilitas Kesehatan, tenaga Kesehatan 
dan masyarakat fokus dalam upaya 
pengendalian Covid 19 sehingga upaya 
pengendalian DBD menjadi terabaikan.5 
Pengendalian DBD melalui kader jumantik  
selama pandemic Covid 19 juga mengalami 

hambatan. Kader jumantik tidak dapat lagi 
melakukan pemeriksaan jentik dari rumah ke 
rumah karena adanya pembatasan kegiatan 
masyarakat. Hal ini yang dapat memicu 
peningkatan populasi nyamuk A. aegypti jika   
masyarakat tidak diberikan edukasi untuk 
berperan aktif mengendalikan DBD di rumah 
masing- masing.6   

Kepedulian masyarakat terhadap DBD 
dari sejak sebelum adanya pandemi Covid -19 
masih belum maksimal dan perlu didampingi 
oleh kader Jumantik.7 DBD dianggap sebagai 
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penyakit yang biasa yang sudah sering terjadi,  
pengendalian DBD merupakan tanggung 
jawab dari petugas kesehatan dan kader 
Jumantik. Masyarakat lebih menyukai fogging 
karena dianggap lebih efisien dalam upaya 
pengendalian DBD.8,9  Pada saat pandemi 
Covid 19 ini diterapkan Pemberlakuan 
Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM), 
masyarakat lebih banyak menghabiskan 
waktu di rumah baik itu pelaksanaan sekolah, 
kantor dan aktivitas lainnya dilakukan di 
rumah.10 Masyarakat seharusnya memiliki 
waktu yang cukup untuk melakukan 
pemeriksaan jentik dan Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) di rumah masing-
masing, selain itu selama PPKM aktivitas 
Jumantik tidak lagi dapat dilakukan.11 
Partisipasi aktif masyarakat dalam 
pengendalian DBD ini diharapkan dapat 
menurunkan kejadian kasus DBD selama 
pandemic Covid 19.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui beberapa variabel yang 
menunjukkan kepedulian masyarakat dalam 
pengendalian DBD selama pandemi Covid 19 
seperti pelibatan pengendalian DBD, 
kesediaan memeriksa jentik di rumah, 
kesediaan menguras tempat penampungan 
air, kesediaan melakukan PSN, tanggung 
jawab pengendalian DBD. Pengendalian Covid 
19 menjadi halangan dalam mengendalikan 
DBD dan prioritas pengendalian Covid 19 
atau DBD, dilihat dari jenis kelamin, tingkat 
pendidikan status pekerjaan dan persepsi 
terhadap DBD.  

 
BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian survei. Metode ini dipilih 
karena paling memungkinkan dilakukan pada 
saat pandemi Covid 19 menggunakan media 
googleform.12,13 Penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan informed consent yang 
disertakan dalam formulir googleform dan 
jika responden tidak bersedia menjadi 
responden maka tidak ada paksaan. 
Googleform diedarkan melalui media sosial 
untut bisa diakes banyak orang. 

Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  
orang  dengan usia lebih dari 17 tahun yang 
menurut Depkes RI 2019 masuk dalam 
kategori remaja akhir, dewasa hingga lansia 

akhir. Usia tersebut terpilih karena dengan 
usia tersebut responden sudah  bisa  untuk 
menjawab pertanyaan tanpa didampingi oleh 
wali. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah accidental sampling adalah 
jenis nonprobability atau nonrandom 
sampling di mana anggota populasi target 
yang memenuhi kriteria praktis tertentu, 
seperti aksesibilitas mudah, kedekatan 
geografis, ketersediaan pada waktu tertentu, 
atau kesediaan untuk berpartisipasi 
dimasukkan untuk tujuan studi. Hal ini juga 
mengacu pada subjek penelitian dari populasi 
yang mudah diakses oleh peneliti.14  
Penelitian ini merupakan penelitian survei 
yang berusaha untuk mendapatkan 
responden sebanyaknya. Seiring waktu 
pengambilan data diperoleh responden 
sebanyak 215 maka semua digunakan dalam 
penelitian ini. Pengambilan data dilakukan 
pada bulan Mei sampai Juni 2021. 

Analisis data digunakan uji statistik chi 
squre untuk mengetahui hubungan di setiap 
variabel. Alat olah data digunakan program 
SPSS. 

 
HASIL 

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
karakteristik responden penelitian 
digambarkan sesuai dengan Tabel 1.  
Mayoritas  responden dilihat dari jenis 
kelaminnya adalah perempuan, bekerja di 
sektor publik, memiliki pendidikan  tinggi dan 
memiliki persepsi bahwa DBD adalah 
penyakit yang berbahaya. 

Hubungan antar variabel yang diukur 
dalam penelitian ini meliputi hubungan 
antara jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis 
pekerjaan dan persepsi terhadap DBD dengan 
kepedulian pengendalian DBD yang meliputi 
pelibatan pengendalian DBD, kesediaan 
memeriksa jentik di rumah, kesediaan 
menguras tempat penampungan air, 
kesediaan melakukan PSN, tanggung jawab 
pengendalian DBD. Keberatan dalam 
pengendalian DBD, pengendalian Covid 19 
menjadi halangan dalam mengendalikan DBD 
dan prioritas pengendalian Covid 19 atau 
DBD. Hubungan antara jenis kelamin dengan 
kepedulian dalam pengendalian DBD dapat 
dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 1. Hasil Analisis Univariat dalam Bentuk Distribusi Frekuensi 
    

  Variabel 
N 

% 
(215) 

Jenis kelamin 
Laki Laki 62 28,8 

Perempuan 153 71,2 

Pekerjaan 
Bekerja di sektor publik 170 79,1 

Tidak bekerja di sektor publik 45 20,9 

Pendidikan 
Dasar&menengah 29 13,5 

Tinggi 186 86,5 

Persepsi terhadap DBD 
Berbahaya 143 66,5 

Tidak 72 33,5 

Pelibatan  Tidak bersedia 65 30,2 
pengendalian DBD Bersedia 150 69,8 

Kesediaan memeriksa jentik di 
rumah 

Tidak bersedia 81 37,7 

Bersedia 134 62,3 

Kesediaan menguras tempat 
penampungan air bersih 

Tidak bersedia 70 32,6 

Bersedia 145 67,4 

Kesediaan melakukan  Tidak bersedia 70 32,6 
PSN Bersedia 145 67,4 

Tanggung Jawab Pengendalian  Ya 66 30,7 
DBD hanya tugas petugas Tidak 149 69,3 

Keberatan dalam pengendalian 
DBD di rumah 

Ya 74 34,4 

Tidak 141 65,6 

Pengendalian Covid 19, apakah 
hal itu menjadi halangan dalam 
upaya pengendalian DBD? 

Tidak 72 33,5 

Ya 143 66,5 

Prioritas pengendalian Covid 19 
atau DBD 

Tidak 26 12,1 

Ya 189 87,9     
  Data Primer 2021    

 
Tabel 2. Hasil Uji Bivariat Variabel yang Mempengaruhi Kepedulian Pengendalian DBD 

         

  
Pelibatan Pengendalian DBD 

P value 
Ratio 

Prevalence 

95% CI 

Tidak 
bersedia 

Bersedia Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 44 109 0,460 0,849 0,553 1,303 
Laki laki 21 41 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 11 18 0,332 1,307 0,779 2,191 
Tinggi 54 132 

    

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 13 32 0.825 0,944 0,566 1,575 
di sektor publik 52 118 

    

Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 44 99 0,809 0,948 0,613 1,466 
Tidak 21 52         

  

Kesediaan memeriksa jentik 
di rumah 

P value 
Ratio 

Prevalence 

95% CI 

Tidak 
bersedia 

Bersedia Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 56 97 0,610 0.908 0,628 1,311 
Laki laki 25 37 
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Pendidikan       

Dasar&menengah 11 18 0.976 1.008 0,611 1,663 
Tinggi 70 116 

    

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 18 27 0,717 1,079 0,718 1,623 
di sektor publik 63 107 

    
       
Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 62 81 0,015* 1,300 1,065 1,586 
Tidak 19 53         

  

Kesediaan menguras tempat 
penampungan air 

P value 

Ratio 
Prevalence 

95% CI 

Tidak 
bersedia 

Bersedia Lower Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 55 98 0,096 1,486 0,911 2,422 
Laki laki 15 47 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 16 13 0,005* 1,900 1,277 2,828 
Tinggi 54 132 

   
 

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 18 27 0,231 1,308 0,856 1,997 
di sektor publik 52 118 

    
       
Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 43 100 0,273 1,247 0,845 1,840 
Tidak 27 45         

  
Kesediaan melakukan PSN 

P value 

Ratio 
Prevalence 

95% CI 

Tidak 
bersedia 

Bersedia Lower Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 51 102 0,703 1,088 0,703 1,683 
Laki laki 15 43 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 13 16 0.13 1,463 0,925 2,313 
Tinggi 57 129 

   
 

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 18 27 0,231 1,308 0,856 1,997 
di sektor publik 52 118 

    

Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 46 97 0,863 1,036 0,692 1,552 
Tidak 27 48         

  

Tanggung Jawab 
Pengendalian DBD hanya 
tugas petugas Kesehatan 

P value 
Ratio 

Prevalence 
95% CI 

Ya Tidak Lower Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 44 109 0,460 1,002 0,643 1,562 
Laki laki 21 41 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 9 20     

Tinggi 57 129 0,966 1,013 0,565 1,816        
Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 13 32 0,767 0,927 0,556 1,543 
di sektor publik 53 117 

    

Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 44 99 0,974 0,993 0,648 1,521 
Tidak 22 50         
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Keberatan dalam 

pengendalian DBD di rumah P value 

Ratio 
Prevalence 95% CI 

Lower 

Ya Tidak   Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 48 195 0,140 0,748 0,514 1,089 
Laki laki 26 36 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 6 23 0,094 0,566 0,271 1,183 
Tinggi 68 118 

   
 

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 13 32 0,380 0,805 0,488 1,328 
di sektor publik 61 109 

    

Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 45 98 0,199 1,280 0,883 1,855 
Tidak 29 43         

  

pengendalian Covid 19, 
apakah hal itu menjadi 
halangan dalam upaya 

pengendalian DBD? 
P value 

Ratio 
Prevalence 

95% CI 

Ya Tidak Lower Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 53 100 0,733 0,934 0,632 1,380 
Laki laki 23 39 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 7 22 0,175 0,651 0,332 1,274 
Tinggi 69 117 

    

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 11 34     

di sektor publik 65 105 0,085 0,639 0,370 1,106        
Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 47 96 0,283 1,225 0,850 1,767 
Tidak 29 43         

  

Prioritas pengendalian Covid 
19 atau DBD 

P value 

Ratio 
Prevalence 

95% CI 

Pengendalian 
Covid 19 

Pengendalian 
DBD 

Lower Lower Upper 

Jenis kelamin       

Perempuan 117 36 0.505 0,948 0,816 1,102 
Laki laki 50 12 

    

Pendidikan       

Dasar&menengah 16 13 0.002* 2,382 1,442 3,936 
Tinggi 151 48 

   
 

Pekerjaan       

Tidak di sektor publik 27 18 0.001* 2,267 1,398 3,675 
di sektor publik 140 30 

    

Persepsi terhadap DBD       

Berbahaya 107 36 0,157 0,662 0,367 1,193 
Tidak 60 12         

Data primer 2021*= signifikan)      
 
 

Berdasarkan Tabel 2 tersebut 
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 
memberikan pengaruh pada kepedulian 
dalam pengendalian DBD. Hal tersebut dapat 

dilihat bahwa nilai p > 0.05. Baik jenis 
kelamin laki laki atau perempuan kepedulian 
dalam pelaksanaan pengendalian DBD masih 
cukup tinggi. Diantara semua variabel 
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tentang kepedulian dalam mengendalikan 
DBD, tingkat pendidikan memberikan 
hubungan yang signifikan dengan kesediaan 
menguras tempat penampungan air bersih 
dan prioritas pengendalian Covid 19  atau 
DBD. (p value< 0,05). Rata-rata responden 
memiliki pendidikan tinggi dan hal tersebut 
tidak menjadi penghalang dalam pelaksanaan 
pengendalian DBD.  Mayoritas masyarakat 
memilih Covid 19 sebagai prioritas 
pengendalian tetapi tidak dijadikan 
penghalang dalam upaya pengendalian DBD. 
Jenis pekerjaan menunjukkan tidak menjadi 
penghalang dalam pelaksanaan pengendalian 
DBD, tetapi  orang yang bekerja lebih 
memprioritaskan pengendalian Covid 19 
dibandingkan DBD hal ini ditunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara  
pekerjaan dengan prioritas pengendalian 
Covid 19 atau DBD (p value<0,05).  
Masyarakat memiliki persepsi bahwa DBD 
merupakan penyakit yang berbahaya 
sehingga upaya pelaksanaan pengendalian 
DBD tetap harus dilaksanakan. Salah satunya 
adalah tentang kesediaan memeriksa jentik di 
dalam rumah tetap menjadi hal yang 
dilakukan  meskipun pada masa pandemi 
Covid 19 (p value<0,05). 
 

PEMBAHASAN 

DBD merupakan penyakit yang endemis 

di daerah tropis seperti di Indonesia. Adanya 

pandemi Covid 19 menyebabkan semua 

kondisi berubah termasuk dalam upaya 

pengendalian DBD. Pengendalian DBD di 

Indonesia masih menjadikan kader jumantik 

sebagai garda terdepan dan rata rata 

dikerjakan oleh ibu rumah tangga.15 

Berdasarkan hasil yang diperoleh 

menunjukkan bahwa mayoritas  jenis 

kelamin responden adalah perempuan. 

Indonesia merupakan negara yang masih 

sangat kental menganut budaya patriarkhi, 

yang salah satunya adalah adanya pembagian 

pekerjaan dimana pekerjaan domestik rumah 

tangga adalah pekerjaan perempuan.16 Upaya 

pengendalian DBD yang sangat lekat dengan 

pekerjaan rumah tangga seakan akan menjadi 

tugas perempuan atau ibu rumah tangga. 15,17 

Hampir seluruh kader jumantik dan kader 

jumantik rumah adalah perempuan ibu 

rumah tangga, hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian sukesi 2021 yang menunjukkan 

bahwa kader jumantik rumah didominasi 

oleh perempuan dan ibu rumah tangga.18  

Bekerja di sektor publik   berarti bekerja pada 

organisasi milik pemerintah atau swasta yang 

melakukan pelayanan baik itu jasa atau 

produksi yang berhubungan dengan hajat 

hidup orang banyak. Sedangkan yang tidak 

bekerja di sektor publik tersebut lebih pada 

pekerjaan yang bersifat privat seperti ibu 

rumah tangga dan usaha skala rumah 

tangga.19,20 

Pendidikan responden didominasi oleh 

responden dengan tingkat pendidikan tinggi. 

Menurut Undang Undang Nomor 30 Tahun 

2003 tingkat pendidikan dikategorikan 

menjadi dua yaitu dasar dan menengah serta 

tinggi dimana pendidikan dasar dan 

menengah meliputi sekolah dasar hingga 

sekolah menengah atas. Pendidikan tinggi 

mulai dari diploma hingga jenjang doktor.21 

Berdasarkan hasil yang diperoleh 
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 
berhubungan dengan pengendalian DBD.  
Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin 
tidak berhubungan dengan kepedulian dalam 
upaya pengendalian DBD. Hal ini ditunjukkan 
dengan nilai p value semua lebih dari 0,05 dan 
nilai convident interval (CI) melewati angka 1 
sehingga secara statistik jenis kelamin tidak 
berhubungan dengan semua variabel 
kepedulian dalam upaya pengendalian DBD. 
Meskipun secara statistik tidak berhubungan 
jika dilihat distribusi frekuensi menunjukkan 
bahwa jenis kelamin baik laki laki perempuan  
mayoritas  bersedia dilibatkan dalam upaya 
pengendalian DBD, bersedia memeriksa 
jentik di rumah masing masing, bersedia 
menguras tempat penampungan air di rumah, 
bersedia melakukan PSN DBD. 

Selain itu  mayoritas responden tidak 

setuju jika tanggung jawab pengendalian DBD 

hanya dilakukan oleh petugas Kesehatan. 

Mayoritas responden tidak keberatan dalam 

upaya pengendalian DBD di rumah dan 

pengendalian Covid 19 tidak menjadi 

halangan dalam upaya pengendalian DBD.  

Adanya data yang hampir homogen tersebut 
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dapat menyebabkan terjadinya pembacaan 

tidak ada hubungan yang  signifikan secara 

statistik. Hasil tersebut menunjukkan 

sebenarnya masyarakat baik laki laki  atau 

perempuan memiliki kepedulian dalam 

upaya pengendalian DBD. Hal ini sejalan 

dengan penelitian  Maulida  et al. tahun 2016 

yang menunjukkan bahwa jenis kelamin baik 

laki laki atau perempuan tidak berhubungan 

dengan upaya pengendalian DBD.18 Pada 

umumnya masyarakat baik laki laki atau 

perempuan sudah memiliki kesadaran yang 

baik terhadap pengendalian DBD meskipun 

hal tersebut belum tercermin dalam perilaku 

pengendalian DBD sehari hari. Adanya 

kondisi masyarakat yang dinamis sangat 

mempengaruhi perilaku dalam upaya 

pengendalian DBD berbasis masyarakat. 

Sehingga upaya pengendalian  DBD 

memerlukan promosi kesehatan yang 

berkesinambungan agar masyarakat terus 

mengingat bahwa tanggung jawab 

pengendalian DBD adalah tanggung jawab 

bersama.22,23 

Apabila dilihat dari sisi prioritas 

pengendalian  menunjukkan bahwa 

mayoritas responden lebih memilih 

memprioritaskan pengendalian Covid 19. 

Covid 19 memiliki kemampuan penularan 

yang lebih cepat dibandingkan dengan DBD 

sehingga wajar jika pemerintah, masyarakat 

semua fokus dalam pengendalian Covid 19, 

akan tetapi seharusnya hal tersebut tidak 

mengabaikan pengendalian DBD. Sehingga 

pengendalian DBD tetap bisa dilakukan 

dengan baik meskipun prioritas 

pengendalian Covid 19 dilakukan.24,25 

Kepedulian  pengendalian DBD secara 

umum juga tidak dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan.  Tabel 2 menunjukkan 

kepedulian pengendalian DBD dilihat dari 

tingkat pendidikan. Secara statistik yang 

bermakna adalah kesediaan menguras 

tempat penampungan air (p value = 0,005) 

dan prioritas pengendalian Covid 19 atau 

DBD (p value = 0,002). Jika dilihat dari nilai 

ratio prevalence (RP) menunjukkan bahwa 

nilai RP lebih besar dari 1 yang menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan merupakan faktor 

risiko dari kesediaan menguras tempat 

penampungan air bersih dan prioritas 

pengendalian Covid 19. Hal ini menunjukkan 

bahwa tingkat pendidikan memberikan 

pengaruh dalam pemilihan kesediaan 

menguras tempat penampungan air. Tingkat 

pendidikan juga memberikan pengaruh 

dalam menentukan prioritas masalah. Saat ini 

permasalahan pengendalian Covid 19 lebih 

penting dilakukan karena kecepatan 

penularan Covid 19 lebih tinggi dibandingkan 

penularan DBD, meskipun demikian tidak 

seharusnya upaya pengendalian DBD 

diabaikan. Covid 19 dan DBD merupakan 

penyakit yang disebabkan karena virus, dan 

kejadian DBD pada saat pandemi Covid 19 

dapat memberatkan upaya pengendalian 

Covid 19.26–29  

Upaya pengendalian Covid 19 

seharusnya dapat berjalan beriringan dengan 

upaya pengendalian DBD. Untuk variabel 

pelibatan dalam upaya pengendalian DBD, 

kesediaan memeriksa jentik di rumah, 

kesediaan melakukan PSN DBD, tanggung 

jawab pengendalian DBD adalah 

tanggungjawab petugas kesehatan saja, 

keberatan dalam pengendalian DBD di rumah 

dan pengendalian Covid 19 menjadi 

penghalang dalam upaya pengendalian DBD 

dilihat dari tingkat pendidikan tidak 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan (p value > 0,05). Mayoritas 

responden baik dengan tingkat pendidikan 

dasar&menengah serta pendidikan tinggi 

telah memiliki pemahaman yang benar dalam 

upaya pengendalian DBD, meskipun 

pemahaman yang benar belum tentu diikuti 

dengan perilaku yang baik dalam upaya 

pengendalian DBD.30 

Pendidikan formal di Indonesia tidak 

memberikan materi dalam upaya 

pengendalian DBD secara khusus, sehingga 

tingginya pendidikan seseorang belum tentu 

berbanding lurus dengan pengetahuannya 

tentang pengendalian DBD.31 Pemahaman 

tentang upaya pengendalian DBD biasanya 

diperoleh dari iklan layanan masyarakat, 

poster atau penyuluhan yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan.32 Melalui promosi 
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kesehatan tentang pengendalian DBD 

diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang pengendalian DBD yang 

muaranya adalah perubahan perilaku yang 

baik dalam pengendalian DBD.33 

Upaya pengendalian DBD yang dilakukan 

selama masa pandemi Covid 19 tidak 

berhubungan secara signifikan terhadap jenis 

pekerjaan. Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis 

pekerjaan tidak berhubungan dengan 

kepedulian dalam upaya pengendalian DBD. 

Hal ini ditunjukkan dengana nilai p value 

semua lebih dari 0,05 dan nilai convident 

interval melewati angka satu sehingga secara 

statistik jenis pekerjaan tidak berhubungan 

dengan semua variabel kepedulian dalam 

upaya pengendalian DBD. Hasil menunjukkan 

bahwa jenis pekerjaan baik pekerjaan di 

sektor publik atau tidak  mayoritas  bersedia 

dilibatkan dalam upaya pengendalian DBD, 

bersedia memeriksa jentik di rumah masing 

masing, bersedia menguras tempat 

penampungan air di rumah, bersedia 

melakukan PSN DBD. Selain itu  mayoritas 

responden tidak setuju jika tanggung jawab 

pengendalian DBD hanya dilakukan oleh 

petugas Kesehatan. Mayoritas responden  

tidak keberatan dalam upaya pengendalian 

DBD di rumah dan pengendalian Covid 19 

tidak menjadi halangan dalam upaya 

pengendalian DBD. Tetapi jenis pekerjaan 

ternyata memberikan pengaruh pada 

pemilihan prioritas penyelesaian masalah. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p value 

0.001  dengan ratio prevalence (RP) = 2,267 

yang berarti secara statistik terdapat 

hubungan antara jenis pekerjaan dengan 

prioritas pengendalian dan jenis pekerjaan 

merupakan faktor risiko dari penentuan 

prioritas pengendalian penyakit. Mayoritas 

responden lebih memilih untuk 

memprioritaskan pengendalian Covid 19 

daripada DBD. Hal ini wajar terjadi karena 

adanya pandemi Covid 19 menyebabkan 

semua aktivitas menjadi terbatas dilakukan 

termasuk aktivitas bekerja, sehingga 

dampaknya cukup besar bagi perkeonomian 

keluarga. Banyak perusahaan yang gulung 

tikar karena sedikitnya pemasukan sehingga 

para pegawainya harus dirumahkan dan 

tanpa gaji. Kondisi ini adalah kondisi darurat 

ekonomi akibat adanya pandemi Covid 19, 

sehingga wajar ketika masyarakat lebih 

memprioritaskan pengendalian Covid 19 agar 

aktivitas dapat berjalan dengan normal 

kembali.34,35 

Persepsi tentang DBD merupakan 

pandangan terhadap penyakit dan upaya 

pengendalian DBD.  Tabel 2 menunjukkan 

bahwa persepsi bahwa DBD adalah penyakit 

berbahaya tidak behubungan dengan 

kepedulian dalam upaya pengendalian DBD. 

Hal ini ditunjukkan dengana nilai p value 

semua lebih dari 0,05 dan nilai convident 

interval melewati angka 1 sehingga secara 

statistik persepsi bahwa DBD adalah penyakit 

berbahaya tidak berhubungan dengan semua 

variabel kepedulian dalam upaya 

pengendalian DBD. Pada hasil menunjukkan 

baik itu persepsi bahwa DBD adalah penyakit 

berbahaya atau tidak mayoritas  bersedia 

dilibatkan dalam upaya pengendalian DBD, 

bersedia menguras tempat penampungan air 

di rumah, bersedia melakukan PSN DBD. 

Selain itu  mayoritas responden tidak setuju 

jika tanggung jawab pengendalian DBD hanya 

dilakukan oleh petugas Kesehatan. Mayoritas 

responden  tidak keberatan dalam upaya 

pengendalian DBD di rumah, pengendalian 

Covid 19 tidak menjadi halangan dalam upaya 

pengendalian DBD dan prioritas 

pengendalian yang dipilih adalah 

pengendalian Covid 19. Persepsi bahwa 

penyakit DBD berbahaya dengan kesediaan 

memeriksa jentik di rumah masing masing 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan (p value = 0,015) dengan  ratio 

prevalence (RP) 1,300 yang berarti persepsi 

bahwa DBD adalah penyakit berbahaya 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kesediaan memeriksa jentik 

di rumah masing masing. Pengendalian DBD 

memerlukan partisipasi masyarakat 

khususnya dalam melaksanakan 

pengendalian DBD di rumah masing masing.7 

Adanya pandangan bahwa DBD merupakan 

penyakit yang berbahaya dapat mendorong 

masyarakat lebih aktif dalam upaya 
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pengendalian DBD di rumah masing 

masing.36–40 Apalagi bagi para penyintas DBD, 

pengalaman sakit dapat menjadi faktor 

pendorong untuk dapat melakukan 

perubahan perilaku yang lebih sehat dan 

baik.41  

Pengendalian DBD adalah tugas bersama 

yang tidak bisa dilakukan hanya oleh bidang 

kesehatan saja. Adanya pandemi Covid 19 

seharusnya tidak menjadi menurunkan upaya 

pengendalian DBD. Promosi kesehatan dalam 

rangka meningkatkan peran aktif masyarakat 

dalam upaya pengendlaian DBD seharusnya 

dapat terus dilakukan, mengingat DBD dapat 

menjadi faktor pemberat dalam kasus Covid 

19. Kepedulian masyarakat dalam 

pengendalian DBD harus terus ditingkatkan 

agar kasus DBD tetap dapat dikendalikan 

seperti halnya kasus Covid 19. 

 
KESIMPULAN 

Kepedulian masyarakat terhadap 

pengendalian DBD pada saat pandemi Covid 

19 sudah baik meskipun tanpa adanya kader 

Jumantik yang aktif karena terhalang 

pandemi Covid 19. Mayoritas peduli dan 

bersedia berperan dalam setiap hal yang 

harus dilakukan dalam pengendalian DBD di 

rumah. Tingkat pendidikan merupakan salah 

satu faktor yang memengaruhi kesediaan 

menguras tempat penampungan air. Tingkat 

pendidikan juga menjadi faktor yang 

memengaruhi dalam menentukan prioritas 

pengendalian penyakit. Mayoritas 

masyarakat dengan tingkat pendidikan dasar 

dan menengah atau pendidikan tinggi peduli 

dan bersedia berperan dalam setiap hal yang 

harus dilakukan dalam pengendalian DBD di 

rumah. Jenis pekerjaan merupakan salah satu 

faktor yang memengaruhi dalam menentukan 

prioritas pengendalian penyakit. Mayoritas 

masyarakat dengan jenis pekerjaan peduli 

dan bersedia berperan dalam setiap hal yang 

harus dilakukan dalam pengendalian DBD di 

rumah. Persepsi bahwa DBD adalah penyakit 

berbahaya merupakan salah satu faktor yang 

memengaruhi kesediaan masyarakat 

memeriksa jentik di rumah masing masing. 

Mayoritas masyarakat bersedia berperan 

dalam setiap hal yang harus dilakukan dalam 

pengendalian DBD di rumah. 

 

SARAN 

Meningkatkan dan menjaga kosistensi 

dalam upaya pengendalian DBD melalui 

promosi kesehatan yang menitikberatkan 

pada hal hal yang bisa dilakukan di rumah 

sehingga penularan DBD dapat dikendalikan 

seperti penularan Covid-19 secara bersama-

sama. Harapannya penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai dasar untuk menetapkan 

langkah selanjutnya dalam upaya 

pengendalian DBD pada saat pandemi yang 

membatasi aktivitas kunjungan jumantik ke 

rumah rumah. 
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